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[ side 2-3] Landbrug og børn
  Kan være en farlig cocktail.
  Videncentret for Landbrug   
  lancerer i 2012 en kampagne for  
  sikker leg på landet.
 
[ side 4-5] National handlingsplan   
  for forebyggelse af børns  
  ulykker i Finland
 Handlingsplanen er blevet 
forberedt gennem et grundigt 
forarbejde og er fra i år igang 
med at blive implementeret.
[ side 6-7] DRUID - EU forsknings-
  program om riskoen ved  
  promillekørsel
Et omfattende EU forsknings-
program er afsluttet. Læs om 
resultaterne fra Danmark
[ side 8]  European Child Safety 
  Alliance  får europæisk   
  sundhedspris
[ side 9]  Temadag om skade-
  registrering i  Norden
 Eksperter fra hele Norden 
mødtes 9. november for at 
diskutere erfaringer, udfordrin-
ger og modeller for skaderegi-
strering i fremtiden.  
 
[ side 10]   International forskning
[ side 11]    Kort nyt
[ side 12]    Kalender
Ulykkesforskning   forebyggelse
i dette nummer:
De nordiske lande har en lang tradition for registrering af skader i sygehusvæ-
senet, hvor den nordiske klassifikation NOMESKO er blevet anvendt. Data er 
blevet anvendt af forskellige sektorer til at overvåge udviklingen i skader og til 
at supplere sektorspecifikke dataindsamlinger bl.a. inden for trafik- og arbejds-
skader. Derudover er data i høj grad også blevet anvendt til forskningsformål.
Alle præsentationer og et referat fra dagen vil blive tilgængelige på EUPHA 
Injury sektionens website.
Konferencen viste overraskende store forskelle de nordiske lande imellem 
mht. til hvad og hvordan der registreres, hvilket Anne Lounamaas præsentation 
viste (jf. slide fra hendes præsentation side 9). Konferencen viste også, at ska-
deregistreringen i dag står over for store udfordringer både pga. nedskæringer 
og nedprioriteringer, men også pga. strukturelle og it-mæssige ændringer i 
sygehusvæsenet, der gør det vanskeligere at sikre en valid registrering. 
Ca. 30 eksperter primært fra de nordiske lande deltog i konferencen, som 
blev afholdt i Bellacentret d. 9. november op til EUPHA konferencen.
Hovedparten af deltagerne var aktivt involveret i skaderegistrering og flere 
var partnere i EU-projektet JAMIE, som tidligere er blevet omtalt her i Nyheds-
brevet (nr. 34, dec. 2010).
Hovedkonklusioner fra konferencen:
 ● Sygehusvæsenet kan give unik adgang til data om tilskadekomne, deres 
skader og selve ulykkesbegivenheden (hvor, hvordan og hvorfor skete ulykken) 
samt deres belastning for samfundet.
 ● Skaderegistreringens formål er at sikre monitorering af skader, der benyttes til 
at prioritere indsatsområder, til risikovurdering og til at beregne omkostnings-
analyser mm.
Skaderegistrering i de 
nordiske lande og i Europa
 – Rapport fra præ-konference ved EUPHA
 i København, november 2011
Fortsættes side 9
Panelet bestod af Anders Tennlin fra Socialstyrelsen i Sverige, Bjarne Laursen fra SIF, 
Johan Lund fra Universitet i Oslo og præsident i Injury sektionen i EUPHA samt Wim 
Rogmans fra Eurosafe, Holland.
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Landbrug er noget helt specielt…det 
er de voksnes arbejdsplads, familiens 
hjem og børnenes legeplads, men det 
kan være en farlig legeplads.
Det er vanskeligt at forebygge alle 
former for uheld og ulykker i landbruget, 
men kendsgerninger viser, at mange 
uheld kunne være undgået, hvis der 
havde været foretaget mindre ændrin-
ger inde og ude – ændringer som kunne 
have medført større sikkerhed for de 
helt små børn og for de børn, som er 
begyndt at ”hjælpe til”. 
Beregninger på baggrund af data fra 
Ulykkesregisteret, ved Statens Institut 
for Folkesundhed, SDU, viser, at der 
sker ca. 300 ulykker årligt på landbrugs-
arealer blandt børn i alderen 0-15 år – 
det er for mange. Derfor har Videncen-
tret for Landbrug, sammen med vores 
sponsorer, taget initiativ til en kampag-
ne, der vil gøre børn, deres forældre og 
alle, der arbejder på landbrugsbedrifter 
opmærksomme på farerne. Ikke for at 
skræmme, men for at gøre landet til 
et trygt sted for alle – også dem under 
halvanden meter.
Ved analyse af data fra Ulykkesregi-
steret er vi kommet i besiddelse af op-
lysninger om, i hvilket omfang ulykkerne 
sker og i forhold til hvilke emner, vi skal 
sætte ind overfor. Meget værdifulde 
Børn og landbrug 
- en farlig cocktail
helle Birk Domino, 
Arbejdsmiljøchef,
Plan & Miljø
Videnscentret for landbrug
www.vfl.dk
Faldskader, oftest fra mindre eller 
større højde (herunder fald fra hest, 
halmballe, motocrosscykel, bygnings-
dele, stiger, legeredskaber såsom vippe, 
klatretårn).
Kontaktskader som følge af kontakt 
med genstande (bl.a. landbrugsmaski-
ner og- redskaber og diverse bygnings-
elementer). 
Kontaktskader som følge af kontakt 
med dyr (sker hyppigst ved kontakt 
oplysninger, når der skal igangsættes 
en kampagne omkring børns sikkerhed 
på landet.
Kampagne for 
sikker leg på landet
På 12 forskellige dyrskuer i sommeren 
2012 vil vi sætte fokus på problemstil-
lingen. Ved disse arrangementer vil 
vi stille en aktivitet op målrettet børn 
og deres forældre – en aktivitet hvor 
landbrug og sikkerhed kombineres med 
med heste, fx trådt på, sparket af eller 
ramt af hest på anden måde. I noget 
mindre omfang pga. kontakt med køer 
(sparket, skubbet, stanget, tråd på)).
Klemningsskader på fingre og hænder 
er hyppige (sker hyppigst i traktorer og 
andre landsbrugsmaskiner).
Snit, rivning og stikskader (bl.a. 
mange skader med greb, der fører til 
stikskader på tæer og fødder samt 
snitskader på knive og maskiner).
Bidsskader (herunder bidt i finger af 
hest, insektbid, bid af kanin/hamster)
Andre former for skader (fx skoldnin-
ger, fremmedlegeme i øjet mv.).
Det er mange forskellige ulykker, der 
forekommer og det hænger sammen 
med, at der er mange spændende 
steder at lege på en landbrugsejendom. 
Ulykker i forbindelse med heste er dog 
den mest fremtrædende ulykkesrisiko. 
Hesten bliver ofte barnets gode ven og 
barnet holder sig ikke for øje, at hesten 
er et dyr, der kan reagere anderledes 
end de forventer.
Sådan kommer børn til skade på landet*
* Typiske ulykker med børn i alderen 0-15 år på landbrug: 
Landbrugets sikkerhedsbus kommer rundt på dyrskuer fyldt med materiale til uddeling og fremvisning. 
Foto: Uggi Kaldan
leg. Aktiviteten vil samtidig lægge op 
til at børn og forældre får en snak med 
den arbejdsmiljøspecialist, der beman-
der aktiviteten. Specialisten kan fortælle 
om baggrunden for kampagnen og hvad 
man skal tænke på, når man leger på 
gården, og hvad forældre skal tænke 
på, når de sender børn ud på gården 
for at lege. Samtidig vil Landbrugets 
sikkerhedsbus være på stedet fyldt med 
materiale til uddeling og fremvisning. 
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Børn og landbrug 
- en farlig cocktail
Børns ulykker på landsbrugsejendomme opgjort på skadesmekanismer
Foto: Jens Tønnesen, Landbrugsavisen
Grabben er beregnet til at køre med jord, sten 
eller andre tunge ting – bestemt ikke til at 
transportere børn i. Der er set ulykker hvor hy-
draulikken svigter, skovlen tipper og børn falder 
ud og får skovlen over sig – det er simpelthen 
livsfarligt.
På baggrund af de informationer vi har 
fået fra Statens Institut for Folkesund-
hed udarbejder vi materiale, der retter 
sig netop mod de steder, hvor børn 
kommer galt af sted på landet. Mate-
rialet har fokus på risici på landet for 
børn og lægger op til en dialog mellem 
barn og voksen omkring sikkerhed på 
landet. Der bliver tale om infomateriale 
(beskrivende og illustrerende), kortspil 
om sikkerhed, børnebog om sikker leg 
på landet, plastre og malebog. I pakken 
vil ligeledes være info om nødvendig-
heden af en ulykkesforsikring. Alt dette 
materiale vil uddeles på de kommende 
dyrskuer. Dernæst bliver der udarbejdet 
en hjemmeside www.galegården.dk, 
hvor der vil være mere info, mulighed 
for rekvirering af materialer og delta-
gelse i konkurrencer.
Info: Kampagnen er Igangsat I et samarbejde mellem 
VIdencentret for landbrug og sponsorerne fra 
forenIngen ØstIfterne og fØdeVareerhVerV  - 
bØrne- og ungdomsaKtIVIteter I landdIstrIKterne. det 
europæIsKe fællessKab og mInIsterIet for fØdeVarer, 
landbrug og fIsKerI har deltaget I fInansIerIngen af 
projeKtet.
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Handlingsplan og 
langsigtet indsat er 
nødvendig
Selvom der er sket fremskridt siden 
1970’erne (figur 1), så udgør ulykker 
og vold (inklusiv selvskade) stadig de 
største trusler mod børn og unges sik-
kerhed og sundhed i Finland. Hvert år 
dør ca. 300 børn og unge under 25 år 
i Finland som følge af ulykker og vold, 
mens 14.500 bliver indlagt. Hvert andet 
dødsfald blandt børn og unge skyldes 
en ulykke, mens indlæggelser pga. ulyk-
ker udgør helt op til 90% af alle indlæg-
gelser blandt børn og unge. De fleste 
ulykkesrelaterede dødsfald sker som 
følge af trafikulykker og forgiftninger og 
hyppigst i aldersgruppen 15-24 år (figur 
2). Ulykker, der fører til indlæggelse 
blandt børn og unge, sker hyppigst pga. 
fald og forgiftninger. At det er muligt at 
forebygge disse alvorlige ulykker vidner 
udviklingen i dødsulykkerne om. 
I 2008 blev de nationale strategier for 
sundhed og sundhedsfremme gen-
nemgået og vurderet som led i Child 
Safety Action Plan projektet, ledet af 
European Child Safety Alliance (ECSA). 
I denne gennemgang blev det klart, at 
der allerede eksisterede flere forskel-
lige strategier, der havde relevans for 
området, men det blev også tydeligt, at 
de var meget sektorspecifikke. Det blev 
samtidig klart, at der var en del aspekter 
vedr. skader blandt de 0-24 årige, som 
disse strategier ikke i tilstrækkelig grad 
overvågede eller tog hånd om.
Kortlægningen og vurderingen af stra-
tegier og politikker på området i Finland 
synliggjorde, at det også haltede med 
implementeringen af evidensbaserede 
praksisser, specielt relateret til sikker-
hed i hjemmet og ved fritidsaktiviteter. 
Undersøgelsen viste også, at det 
nationale lederskab og infrastrukturen 
ikke i tilstrækkelig grad støttede arbejdet 
med ulykkesforebyggelse, så godt som 
det kunne.
Som en reaktion på disse udfordrin-
ger blev det besluttet at iværksætte en 
mere systematisk og langsigtet plan for 
det ulykkesforebyggende arbejde rettet 
mod de 0-25 årige. Dette med henblik 
på at gøre Finland til et sikrere sted for 
børn og unge.
Planlægningsprocesen
Handlingsplanen blev forberedt igen-
nem et grundigt nationalt samarbejde. 
En styregruppe med deltagelse af syv 
ministerier, Association of Finnish Local 
and Regional Authorities, Sundheds-
styrelsen og flere NGO’er forberedte og 
godkendte handlingsplanen. Igangvæ-
rende internationale processer, såsom 
Child Safety Action Plan initiativet, 
AdRisk projektet og the Child Environ-
ment and Health Action Plan for Europe 
(CEHAPE) gav også værdifuld støtte til 
udarbejdelsen af den nationale hand-
lingsplan. Utallige eksperter og også 
unge mennesker blev bedt om input i 
forarbejdet til planen med særligt hen-
blik på at identificere yderligere huller 
i de gældende politikker og praksisser 
indenfor ulykkesforebyggelsen.
Handlingsplanens temaer blev 
herefter valgt og de foreslåede mål, 
blev målrettet på baggrund af følgende 
spørgsmål:
 ● Hvad er de førende årsager til for-
ringelse af sundhed i aldersgruppen 
0-24 år?
 ● For hvilke evidensbaserede mål og 
nationale strategier er der behov for 
yderligere input?
 ● Hvilke relevante aspekter er blevet 
ekskluderet i tidligere programmer?
 ● For hvilke aspekter er der brug for 
yderligere udvikling på et systematisk 
niveau, fx samarbejde, overvågnings-
systemer og kapacitetsopbygning.
Arenaerne hvor børn, unge og deres 
familie lever og udfolder deres liv og de 
professionelle personer, der arbejder 
i disse arenaer, anses som afgørende 
omdrejningspunkter for de forebyggen-
de indsatser. I figur 3 illustreres hvordan 
der er en tæt sammenhæng mellem 
forskellige arenaer/steder og barnets 
alder ved tilskadekomst. 
I arbejdet med planens mål var en 
Finland implementerer national 
handlingsplan for forebyggelse 
af børn og unges skader
Finland har fra 2008 til 2010 arbejdet med at udforme en national 
handlingsplan og vision for forebyggelse af ulykker blandt børn 
og unge i Finland. Handlingsplanen er nu klar til at blive imple-
menteret både på nationalt og lokalt niveau.
Jaana Markkula har siddet i styregruppen, som har skrevet 
udkastet til planen. I dette indlæg beskriver hun baggrunden for 
at iværksætte dette arbejde, om planens målsætninger og det 
forestående arbejde med at iværksætte planen.
Jaana markkula
Researcher, M. Soc.Sc 
National Institute for Health 
and Welfare (THL), Injuries 
and Funktional Capacity Unit 
www.thl.fi/en_US/web/en
Artiklen er oversat til dansk af redaktionen
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Det tilbyder et ungeperspektiv på de 
overordnede målsætninger for imple-
menteringen af handlingsplanen, så 
disse input kan bidrage til at forbedre 
sikkerheden for unge mennesker bedst 
muligt.
I mange tilfælde spiller det lokale 
niveau en hovedrolle. Hvor det er muligt 
opmuntres lokalsamfund til at inkorpo-
rere mål og handlingsforslag fra den 
nationale handlingsplan i de lokale 
sundheds- og sikkerhedsstrategier. 
Fagfolk, der arbejder med børn og unge 
og familier, er væsentlige aktører og 
motivatører for forandring. Arbejdet, 
der udføres på lokalt niveau, støttes 
af nationale indsatser til forbedring af 
lovgivningsmæssige og strukturelle for-
hold, såsom indsatser der retter sig mod 
kompetenceopbygning af forskellige 
faggrupper og et bedre overvågnings-
system.
Opfølgning
I fremtiden vil udviklingen af planen 
blive fuldt op hvert år ved hjælp af resul-
tat- og procesindikatorer. Da det tager 
tid at se resultater i indikatorer vedr. 
ulykkesdødsfald og indlæggelser, indgår 
også data fra surveys og rapporter 
ligesom officielle rapporter og interviews 
udnyttes til at få relevante informationer 
ifht. at vurdere opfyldelsen af målsæt-
ningerne.
Finland implementerer national 
handlingsplan for forebyggelse 
af børn og unges skader
væsentlig forudsætning, at der skulle 
anvendes en bred vifte af forskellige 
tilgange,  da en flerstrenget indsats 
anses for at være mest effektivt (så som 
tekniske forbedringer, håndhævelse af 
standarder og lovgivninger på området 
samt uddannelse). 
Arbejdet mundede ud i en omfattende 
national handlingsplan, der lå færdig 
i 2009. Ambitionen er, at opfyldelsens 
af planens målsætninger vil bringe os 
tættere på visionen for fremtiden, nemlig 
at: Finske børn og unge lever et stimule-
rende og sikkert liv og at dårligt helbred 
som følge af ulykker er signifikant 
mindre end i dag.
Implementering af planen 
er det vigtigste skridt
I 2011 er processen nået til implemen-
teringsfasen, og planen skal sættes i 
værk både på nationalt og lokalt niveau. 
Det involverer samarbejde mellem 
forskellige administrative sektorer, 
NGO’er og forskningsinstitutioner. For at 
koordinere implementeringen af planen 
er en ny styregruppe blevet udpeget 
af the National Institute for Health and 
Welfare. Styregruppens primære rolle er 
at koordinere det nationale arbejde med 
ulykkesforebyggelse i retning af den 
nævnte vision og at følge udviklingen i 
implementeringen og i forekomsten af 
ulykker/skader. 
 I 2012 vil der være særligt fokus på 
sundhedsplejerskers hjemmebesøg 
hos småbørnsfamilier og sikkerhed ved 
fritidsaktiviteter blandt unge. 
Det tværsektorielle aspekt ved ulyk-
kesforebyggelse, de kønsrelaterede 
forskelle i tilskadekomst, risikoadfærd 
og involveringen af børn og unge er 
forhold der skal tages i betragtning, 
specielt i implementeringsfasen. For 
eksempel inkluderer det nyetablerede 
Børne- og Unge Forum et ungdomsråd. 
Figur 1: Dødsfald som følge af ulykker blandt 0-14 årige,
i Finland 1997-2009, fordelt på alder og køn.
Figur 2. Dødsfald som følge af ulykker blandt 0-24 årige i 
perioden 2005-2009, opdelt på ydre årsag og aldersgrupper
Figur 3. Indlæggelser som følge af ulykker (1/100.000) for 0-24 årige 
i Finland i perioden 2008-2009, fordelt på ulykkestype
Hvis du vil vide mere
planen hedder: proVIdIng a safe enVIronment for 
our chIldren and Young people - fInland’s natIonal 
actIon plan for InjurY preVentIon among chIldren 
and Youth. thl – dIscussIon papers 8/2010. 
planen Kan hentes på nettet som pdf:
www.thl.fI/thl-clIent/pdfs/bcda07c2-aa23-4faa-
a59d-55a60fdc6764  
Artiklen er oversat til dansk af redaktionen
Kilde: THL Injury Database, Official Statistics of Finland (OSF) - Causes of death
 Kilde:THL Injury Database, Hospital 
Discharge register
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Det omfattende EU-forskningsprogram 
DRUID (Driving under the Influence 
of Alcohol, Drugs and Medicines) er 
netop afsluttet. Institut for Transport 
på Danmarks Tekniske Universitet og 
Retskemisk afdeling, Retsmedicinsk 
Institut på Københavns Universitet var 
de danske partnere i projektet, hvor der 
i alt deltog 37 europæiske institutter. 
Ét af formålene med DRUID var at af-
dække forekomsten af alkohol og andre 
psykoaktive stoffer (rusmidler såvel 
som medicin) hos bilister i trafikken og i 
færdselsuheld. 
Der blev indsamlet blodprøver fra 
840 alvorligt tilskadekomne bilister i 
Danmark. Der blev desuden indsamlet 
spytprøver fra 3002 stikprøvekontroller 
af bilister på danske veje. Prøverne blev 
analyseret på Københavns Universitet. 
Prøverne blev betragtet positive for et 
stof, hvis koncentrationen oversteg en 
i projektet fastsat grænseværdi. For 
alkohol var grænseværdien 0,1 promille.
Hovedfund
Resultaterne viser, at alkohol var væ-
sentlig hyppigere til stede hos alvorligt 
tilskadekomne bilister i forhold til medi-
cin og narkotika, hvorimod forekomsten 
hos tilfældigt udvalgte bilister i trafikken 
var delt ligeligt mellem alkohol og andre 
stoffer. Den høje forekomst af ulovlige 
alkoholpromiller hos de alvorligt tilska-
dekomne bilister i forhold til bilisterne 
i trafikken indikerer, at der er en stor 
uheldsrisiko ved kørsel med ulovlige 
alkoholpromiller. 
Tilskadekomne bilister
Undersøgelsen blev gennemført på 
hospitalerne i Odense, Kolding, Vejle, 
Viborg og Ålborg og var baseret på 
anonyme blodprøver fra bilister, der blev 
indbragt til hospitalerne fra færdsels-
uheld i perioden oktober 2008 - marts 
2010. Blodprøverne blev taget som 
led i de blodprøver, der rutinemæssigt 
tages i forbindelse med behandlingen, 
og de blev analyseret for alkohol og 21 
misbrugs- og lægemiddelstoffer samt 
enkelte omdannelsesprodukter (meta-
bolitter). 
Alkohol alene eller alkohol sammen 
med én eller flere stofgrupper var til 
stede hos knap 20 % af de alvorligt til-
skadekomne bilister og for størstedelen 
over promillegrænsen. I alt var 30,5 % 
af bilisterne på hospitalerne positive for 
én eller flere stofgrupper. Blandt medicin 
alene var forekomsten højest for medi-
cinske opioider (2,5 %) efterfulgt af ben-
zodiazepiner (1,6 %). For de narkotiske 
stoffer alene var forekomsten højest for 
hash (1,8 %) efterfulgt af amfetamin (1,1 
%). I alt var 41,6 % af de tilskadekomne 
i eneuheld positive for stoffer, heraf 
30 % for alkohol alene eller alkohol 
sammen med andre stoffer. For bilister i 
flerpartsuheld var det 19 %, heraf knap 
9 % for alkohol alene eller alkohol sam-
men med andre stoffer. Forekomsten af 
stoffer var mere end dobbelt så stor hos 
de tilskadekomne mænd som hos de 
tilskadekomne kvinder. For begge køn 
var forekomsten størst hos aldersgrup-
pen 25-34 år. Illegale stoffer blev fundet 
hos både mænd og kvinder i alderen 
Stor uheldsrisiko ved pr millekørsel
- Resultater fra EU-forskningspro rammet DRUID
Inger Marie Bernhoft,
DTU Transport
DTU Transport
www.transport.dtu.dk
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Stofgruppe
Blandt alvorligt 
tilskadekomne bilister 
(%) (840 undersøgte 
bilister)
Blandt bilister i trafikken (%)
(3002 undersøgte bilister) 
Kun én stofgruppe
Alkohol (0,1-0,5 ‰) tilladt 1,78 2,05
Alkohol (>0,5 ‰) ulovligt 13,57 0,48
Amfetaminer inkl. 
ecstasy
1,07 0,02
Kokain 0,12 -
Hash 0,60 0,20
Ulovlige opiater 0,12 -
Benzodiazepiner 1,55 0,47
Anden sovemedicin 
(Z-stoffer) 
0,48 0,32
Smertestillende 
medicin 
2,50 0,79
Flere stofgrupper
Alkohol+andre stoffer 4,29 0,10
Kombination af flere 
stoffer
2,74 0,06
Stor uheldsrisiko ved p omillekørsel
- Resultater fra EU-forskningspr grammet DRUID
op til 49 år, mens medicin blev fundet 
hos alle aldersgrupper. Forekomsten af 
alkohol var størst i weekenden, mens 
den for alle andre stoffer var størst på 
hverdage.
 
Bilister i trafikken
Undersøgelsen af forekomsten af 
alkohol og andre psykoaktive stoffer hos 
tilfældigt udvalgte bilister i trafikken blev 
gennemført i perioden marts 2009 – maj 
2010 i samarbejde med Nordjyllands 
Politi, Sydøstjyllands Politi og Midt- og 
Vestsjællands Politi, der standsede 
bilisterne og målte deres alkoholpromille 
ved hjælp af et alkometer. Personale 
fra DTU indsamlede derefter anonyme 
spytprøver fra bilisterne. Der blev ind-
samlet prøver forskellige steder i landet, 
på forskellige tidspunkter af døgnet og 
ugen samt på forskellige vejtyper, og 
de blev analyseret for de samme stoffer 
som blodprøverne fra hospitalerne. 
Alkohol forekom i alt hos 2,5 % af 
bilisterne i trafikken, men oftest i en kon-
centration under den danske promille-
grænse på 0,5. Kun 0,02 % af bilisterne, 
hovedsageligt mænd under 35 år, havde 
en promille på 1,2 og derover. Samlet 
kørte ca. 0,5 % af bilisterne med alkohol 
over den tilladte grænse. Narkotika i 
form af amfetaminer forekom hos 0,02 
% af bilisterne og hash hos 0,20 %, 
hovedsageligt hos de mandlige bilister 
under 35 år. Kokain og ulovlige opiater 
optrådte ikke alene.  Kørsel med me-
dicin var hyppigere med 1,5 % positive 
bilister, heraf halvdelen med smertestil-
lende medicin. Kombinationer af alkohol 
og stoffer forekom sjældent. Forekom-
sten på 0,10 % for kombinationen alko-
hol og stoffer omfattede kun fem prøver, 
hvoraf én også var positiv for kokain, én 
for hash, to for benzodiazepiner og én 
for medicinske opiater. Endelig var én 
prøve positiv for amfetaminer og hash 
Forekomst af alkohol og andre psykoaktive stoffer hos bilister
og én prøve positiv for kokain og hash. 
Nerve/sovemedicin var lige hyppigt 
til stede hos mænd og kvinder, mens 
smertestillende medicin var væsentlig 
hyppigere hos kvinderne. Hverken om 
natten på hverdage eller weekender 
blev der fundet alkohol i koncentrationer 
på 0,8 ‰ og derover. Generelt sås den 
højeste forekomst af stoffer, især hash 
og smertestillende medicin på weekend-
nætter.
 
Info: se rapporterne fra dIsse undersØgelser på: 
www.druId.project.eu
delIVerables lIst, worK pacKage 2 – epIdemIologI-
cal studIes. 
rapporterne Indeholder resultater fra tIlsVarende 
undersØgelser I et stort antal europæIsKe lande.
Foto: colourbox.dk
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D. 7. oktober i år 
blev European 
Child Safety Al-
liance (ECSA) 
hædret med 
det europæiske 
sundhedsforum 
Gasteins pris for 
et sundhedspoli-
tisk initiativ af væ-
sentlig europæisk 
betydning. Juryen 
valgte at kåre al-
liancen som dette 
års prisvinder 
pga. deres ’Child Safety Report Card’.
Den europæiske sundhedspris beløn-
ner initiativer, der forbedrer lægelig 
behandling (medical care) i Europa. 
Hovedkriterierne er, at mindst ét andet 
land er involveret i projektet, at resulta-
terne skal kunne overføres fra et land til 
et andet, og at det skal komme en stor 
del af befolkningen til gode. Ni projek-
ter dystede om prisen – de dækkede 
områderne: Børneulykker, risici for hjer-
Europæisk 
sundhedspris til ECSA
European Child Safety Alliance 
(ECSA) blev etableret I 2000 med en 
ambition om at forbedre sikkerheden 
for børn i Europa. ECSA er et pro-
gram under EuroSafe, the European 
Association for Injury Prevention and 
Safety Promotion. Medlemmerne 
består af europæiske børnesik-
kerhedseksperter fra en lang række 
områder, der deler viden og advoke-
rer for hvad der virker i forebyggelse 
af børns skader, til gavn for børn og 
deres familier. Siden 2011 har Rospa 
(Roal Society for Prevention of Ac-
cidents i England) huser ECSA. 
   I en årrække har der ikke været 
nogen dansk deltagelse I ECSA, men 
i 2011 er Børneulykkesfonden, ved 
Nini Andersen indtrådt som dansk 
medlem.
Info:
www.chIldsafetYeurope.org/Index.html
www.borneulykkesfonden.dk
European Child 
Safety Alliance 
står også bag det 
seneste store EU-
projekt på børnesik-
kerhedsområdet. 
Projektet er døbt ‘TACTICs’, som står 
for Tools to Address Childhood Trauma, 
Injury and Children’s Safety og løber 
I perioden 2011-2014. Projektet er en 
videreførelse af de to tidligere EU-pro-
jekter Child Safety Action Plan fase I+II. 
Projektet rummer bl.a. en opdatering af 
Child Safety Report Cards fra hvert land, 
denne gang dog en del mere omfat-
tende end tidligere, da der også sættes 
fokus på vold og omsorgssvigt af børn 
samt selvskader og selvmordsforsøg 
blandt 0-18 årige. Projektet indsamler 
desuden viden om indsatser (case 
studies), der har væres succesfulde eller 
det modsatte fra alle deltagerlandene og 
ser på hvilke forhold, der har virket hhv. 
som barrierer eller været fremmende 
for processen i såvel planlægnings-, 
våge og benchmarke et lands fremskridt 
inden for ulykkesforebyggelsen.
De to første sæt af Report Cards blev 
udgivet I 2007 og 2009 med hhv. 18 og 
26 deltagende lande. I Foråret 2012 
udgives de nye report cards for 32 del-
tagende lande, herunder Danmark. For 
første gang vil de også indeholde en 
vurdering af indsatserne vedr. forebyg-
gelse af vold og overgreb mod børn.
ECSA
tesygdom, osteoporose, 
styrkelse af den primære 
sundhedstjeneste, uddan-
nelse i seksuelt overførte 
sygdomme og forebyg-
gelse af diabetes.  
Info: 
www.ehfg.org/Index.
php?Id=award
Child Safety 
Report Cards
Child Safety Report Cards 
udgjorde en af hovedkom-
ponenterne i Child Safety 
Action Plan projektet, som blev lanceret 
i 2007 i en lang række EU-lande og 
indgår ligeledes som et element i det 
nye EU-projekt TACTICs. Report Card 
er en form for karakterbog, der kan an-
vendes som et redskab til at måle hvor 
god et land er til anvende politikker på 
børnesikkerhedsområdet, herunder bl.a. 
trafiksikkerhed, badesikkerhed, brand, 
fald og andre risikoområder. Report 
Card giver også mulighed for at over-
implementerings- og 
driftsfasen. Endelig 
har projektet også 
fokus på skaders 
tværsektorielle natur 
og der vil ske en 
kortlægning af, hvordan ansvaret for 
forebyggelse af børns skader er fordelt 
i de enkelte lande, bl.a. med henblik på 
at beskrive hvordan en koordinering af 
arbejdet på tværs af sektorer kan være 
gavnligt og samtidig omkostningsbespa-
rende.
Undertegnede (fra Statens Institut for 
Folkesundhed, SDU) er den nationale 
partner i projektet for Danmark.
D. 10-12. maj 2012 afholdes der TAC-
TICs møde og ECSA møde i København 
med deltagelse af 50 eksperter i børne-
sikkerhed fra Europa. Statens Institut for 
Folkesundhed og Børneulykkesfonden 
er værter for disse møder og det vil være 
en lejlighed til at sætte mere fokus på, 
hvordan vi arbejder med børnesikkerhed 
på tværs af sektorerne i Danmark.
 
nfo: 
læs mere om chIld safetY repord cards:            
www.chIldsafetYeurope.org/reportcards/Index.html
se danmarKs report cards fra 2007 (dK deltog IKKe 
I 2009): www.chIldsafetYeurope.org/archIVes/
news/2011/oct-07-health-award.html
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de sidste 10 års skadesregistrering. Her 
blev bl.a. følgende synspunkter fremført:
 ● Det er vigtigt, at vi er i stand til at 
levere data til det politiske system, når 
de beder om det.
 ● Der er behov for at data i de nordiske 
lande bliver mere ensartede til brug for 
sammenligninger på tværs af Europa. 
Samtidig skal registreringerne skal 
være omkostningseffektive. 
 ● Der er behov for at udvikle datamo-
deller, der kan justere for forskellene 
i sundhedssystemer på tværs af de 
nordiske og europæiske lande. 
 ● For målsætningen på EU-niveau blev 
det fremført, at JAMIE minimumsdatas-
sættet ønskes accepteret i EU inden 
for fem år og at alle medlemslande 
aktivt indsamler skadesdata på natio-
nalt niveau og leverer data til Eurostat 
inden for 10 år.
 ● Det er nødvendigt at skaderegistre-
ringssystemerne er en integreret del 
af sundhedssystemet og fungerer som 
en del af rutineregistreringen på lokalt 
niveau for at sikre fundamentet for 
registreringen på længere sigt.
 ● Det er nødvendigt med enheder eller 
personer, der er dedikeret til at ana-
lysere og rapportere data for at vise 
datas anvendelighed. 
 ● Juridisk bindende aftale for skaderegi-
strering er vigtig, for at sikre konti-
nuiteten af skadesovervågningen, fx 
i form af et langsigtet politisk initiativ, 
lovmæssig regulering eller en tvær-
sektoriel aftale. 
 ● Det er vigtigt at udbrede kendskabet til 
den proces og de beslutninger, der er 
gennemført på EU-niveau – herunder 
Rådets anbefalinger /Joint Action /
ECHI indikator 29/ og EU regulativer 
vedr. sundhedsstatistikken.
Info: 
Konferencens program og præsentatIoner VIl blIVe 
tIlgængelIge på eupha InjurY seKtIonens websIte: 
www.eupha.org/sIte/sectIon_page.php?sectIon_
ref=s_Ipsp
 ● De primære brugere af data er 
myndigheder (trafik/arbejde/forbru-
gerbeskyttelses- sektorerne mfl.), og 
andre beslutningstagere, forskere samt 
planlæggere og forebyggere.
 ● Udgifterne til dataindsamlingen bæres 
ofte af sygehusvæsenet alene, samti-
dig med, at de ikke umiddelbart drager 
nytte af data, mens andre sektorer 
virker tilfredse med de sektorspecifikke 
dataindsamlinger de har, på trods af 
deres biases.
 ● Sygehussbaseret skaderegistrering 
bør, for at være nyttige, indsamle 
detaljerede oplysninger om årsagerne 
og omstændighederne ved ulykker, 
herunder stedfæstelse – eller i det 
mindste en stikprøve af cases med de 
nødvendige oplysninger.
Om eftermiddagen blev det i en panel-
diskussion drøftet, hvad vi har lært af 
Skaderegistrering i norden (fortsat fra forsiden)
Sygehusbaseret skade-
registrering i Danmark:
Alle skadestuer er forpligtet til at 
foretage en basisregistrering af kon-
takter pga. ulykker, vold og selvska-
de og indberette dem månedligt til 
Landspatientregisteret i Sundheds-
styrelsen. Registreringsindholdet er 
beskrevet i Fællesindhold for basis-
registrering af sygehuspatienter.
Pilotprojekt om udvidet registrering 
på sygehusene i Odense, Århus 
og Glostrup har kørt i 2010-2011. 
Evalueringsrapport for pilotprojektet 
er udarbejdet med resultater og 
anbefalinger for en fortsat udvidet 
skaderegistrering. Sundhedssty-
relsen skal på baggrund af evalu-
eringen tage stilling til, hvordan den 
udvidede skaderegistrering skal 
gennemføres.
Tabellerne er fra Anne Lounemas præsentation og illustrerer de forskellige dataindsamlingskilder og 
klassifikationer, der benyttes i de nordiske lande. SIS står for Statistical information system
Af Hanne Møller, SIF
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Et vindue til verden
Artiklerne  er udvalgt af redaktionen
International 
forskning
Schepers P. Does more cyckling also 
reduce the risk of single-bicycle 
crashes? 
Inj. Prev. 2011 Nov. 21 (Epub ahead fo 
print)
Studiet undersøger relationen mellem 
cyklister/kørte kilometer og antallet af 
eneuheld på cykel. Der blev anvendt 
tre forskellige datasæt: Periodic Re-
gional Road Safety Survey (PRRSS), 
Police-recorded crashes og National 
Travel Survey (NTS). Analyserne viste 
at cyklister i kommuner, hvor der var 
mange cyklister er i mindre risiko for 
at komme ud for et alvorligt eneuheld. 
Sammenhængen mellem en stigning i 
antal cyklister og antallet af skader var 
ikke proportional -  i alle analyser var 
den  <1.
Marsac Ml, Donlon Ka, Winson FK, 
Kassam-Adams N. Child coping, 
parent coping assistance, and 
post-traumatic stress following 
paediatric physical injury.
Child Care Health Dev. 2011 okt. (Epub 
ahead of print).
Mange børn døjer med langvarige psy-
kiske reaktioner, så som post-traumatisk 
stress syndrom (PTS), efter en ulykke. 
Der mangler viden om hvordan børn 
og familiers mestringsstrategier har 
betydning for barnets evne til at komme 
sig. Studiet belyser relationen mellem 
tilskadekomne børns mestring, foræl-
drenes mestringsassistance og tilfælde 
af PTS blandt børnene. 82 børn og en 
af deres forældre deltog. Børnene del-
tog i en måling af deres mestringsevner 
2 uger efter ulykker og igen 3 mdr. efter. 
Forældrene rapporterede om deres as-
sistance to uger efter ulykken. Resultat: 
Børnene rapporterede at de anvendte 
seks mestringsstrategier (ud af 10 
mulige): ønsketænkning, social støtte, 
adspredelse og ændring af tankespor 
forekom hyppigst. Social tilbagetræk-
ning og resignation ved 2 ugers målin-
gen var relateret til efterfølgende PTS 
ved 3 mrd. opfølgningen. Der var størst 
sandsynlighed for at børnene søgte 
efter social støtte uden for familien, hvis 
forældrene rapporterede at de hjalp 
deres barn. 
Muthuri SG, McWilliams DF, do-
herty M, Zhang W. History of knee 
injuries and knee osteoarthritis: 
a meta-analysis of observational 
studies. 
Osteoarthritis Cartilage. 2011 Nov; 
19(11):1286-93
Dette systematiske review undersøger 
sammenhængen mellem knæskader og  
udvikling af slidgigt i knæet. 24 obser-
vationelle studier mødte inklutionskrite-
rierne og indgik i meta-analysen. Den 
overordnede OR (Odds Ratio) var 4.20. 
Knæskader udgør således en betyde-
lig risikofaktor for udvikling af slidgigt 
i knæet. Relationen mellem tidligere 
knæskader og slidgigt i knæet var sig-
nifikant forskellig for specifikke skader 
så som ledbåndsskader, seneskader, 
menisk-skader, fjernelse af menisk, 
frakturer på lårben, underben og i knæet 
i forhold til ikke-specifikke skader på 
knæet.
Bose D, Segui-gomes M, Crandall 
JR. Vulnerability of Female Drivers 
Involved in Motor Vehecle Crashes: 
An analysis of US Population at 
Risk. 
Am J Public Health 2011 Dec; 
101(12):2368-73
Studiet undersøger hvorvidt de sikker-
hedsmæssige forbedringer for trafikan-
ter (sikkerhedsudstyr i bilen) medfører 
samme beskyttelse for hhv. mandlige 
og kvindelige førere, der kommer ud 
for en alvorlig trafikulykke. Et retro-
spektivt kohortestudie med nationale 
trafikuheldsdata fra årene 1998 og 2008 
blev benyttet for at vurdere om førerens 
køn var en prædiktor for skaderne og 
deres alvorlighed. Resultat: Sandsyn-
ligheden for at en kvindelig fører med 
sikkerhedssele fik en alvorlige skade, 
var 47% større end for en mandlig fører, 
der også anvendte sele og var udsat 
for samme type af trafikuheld. Konklu-
sion. For at tackle den kønsspecifikke 
ulighed, der er påvist i dette studie, bør 
sundhedspolitikker og køretøjsregler 
fokusere på design af sikkerhedsudstyr, 
specielt skræddersyet til den kvindelige 
befolkning.
Woolcott JC, Khan KM, Mitrovic S, 
Anis AH, Marra CA. The cost of fall 
related presentations to the ED: 
A prospective, in-person, patient-
tracking analysis of health resour-
ce utilization. 
Osteoporos Int. 2011 Sep 3. .Epub 
ahead of print.
Dette canadiske studie estimerer hospi-
talsomkostningerne ved ældres faldulyk-
ker. Tidligere canadiske estimater for 
udgifter ved ældres fald har været 
baseret på administrative data og har 
vist sig at understimere forekomsten af 
fald. I dette studie benyttes en arbejds-
intensiv metode (direct observation 
patient-tracking method) til mere præcist 
at kunne estimere de samlede omkost-
ninger ved fald (herunder omkostninger 
ved behandling, konsultationer, labo-
ratorietest – tidsforbrug på skadestue, 
hospital og til genoptræning/rehabilite-
ring samt hospitalsprocedurer.
Data om ældres fald, der førte til 
skadestuekontakt, blev indsamlet 
prospektivt – i alt 102 tilfælde. Resultat: 
Gns. omkostninger pr. fald der førte til 
skadestuekontakt kostede $11.408, ved 
indlæggelse var omkostningen $29,363.
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Kort nyt
Økonomiske evalueringer spiller en 
stigende rolle i forhold til at prioritere 
skadeforebyggende indsatser og be-
handling af skader (efter ulykker, vold 
og selvskade). Både planlæggere og 
beslutningstagere har behov for viden 
om effekten af en intervention i relation 
til omkostningerne, for at vurdere om 
der er tale om ’good value for money’. 
Hensigten med denne guide er at give en 
trinvis vejledning til, hvordan man bruger 
standardiserede metoder til at udføre 
cost-effectiveness analyse og cost-utility 
analyser ved skadeforebyggende inter-
ventioner. Overordnet har guiden seks 
trin som skal følges:
1. Definere studie design (konceptuel 
model)
2. Estimere sundhedseffekterne ved 
interventionen
3. Estimere omkostningerne ved 
interventionen
4. Beregne incremental cost-
effectiveness ratioen
5. Analysere data og justere for tid og 
usikkerhed
6. Rapportere resultaterne af 
cost-effectiveness og cost-utility 
analyserne.
Hensigten er, at guiden skal danne en 
ramme og en struktur, som kan hjælpe 
fagfolk, forskere og planlæggere til at 
estimere omkostninger ved en interven-
tion i relation til effektivitet og nytte. Sam-
tidig er det håbet at guiden vil medvirke 
til, at der herved opbygges en større 
evidensbase for økonomiske evaluerin-
ger af skadeforebyggende programmer i 
europa regionen.
Info: GuIden er tIlGænGelIGe på nettet:
www.euro.who.Int/__data/assets/pdf_
fIle/0007/144196/e95096.pdf
WHO guide 
Metoder til omkostnings-
analyser af ulykkesfore-
byggende interventioner
Sverige har fokus 
på børns sikkerhed
I oktober gennemførte Barnsäkerthetsrådet sin første 
nationale konference om børns sikkerhed. Temaet for 
konferencen var: Børns sikkerhed, deltagelse og udvik-
ling. Konferencens formål var at skabe et mødested for 
offentlige, private og frivillige aktører og samtidig dele 
viden med såvel et teoretisk som praktisk perspektiv. 
Barnsäkerhetsrådet har også medvirket til at udarbejde 
rapporten ’Barns og unga säkerhet’. Rapporten blev 
udgivet af MSB (Myndigheten för samhällsskydd og be-
redskab) i sept.  2011. Rapporten er udarbejdet med henblik på at give et generelt 
billede af, hvordan børn og unge kommer til skade pga. ulykker i Sverige – og 
samtidig at formidle tips, råd og gode eksempler på, hvordan man kan arbejde 
med ulykkesforebyggelse på lokalt niveau og i forskellige arenaer. 
Info: på https://www.msb.se/sv/start1/Kalender/Konferens---barnsaKerhetsforum-2011/  Kan man læse 
alle Konferencens IndlæG. 
rapporten Kan hentes på nettet: www.msb.se/rIbdata/fIler/pdf/26005.pdf
Nordisk spørgeskema til at måle 
sikkerhedsklimaet på virksomheder
Nordiske forskere har udformet 50 spørgsmål om syv centrale dimensioner 
af sikkerhedsklimaet på virksomheder. Besvarelse af spørgeskemaet giver et 
øjebliksbillede af en virksomheds sikkerhedsklima ved at måle hvordan ledere 
og medarbejdere i dagligdagen opfatter den faktiske prioritering af sikkerheden. 
Spørgeskemaet er udviklet af seniorforsker Pete Kines fra Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljø (NFA) og et netværk af nordiske sikkerhedsforskere. 
Spørgeskemaet, kaldet NOSACQ-50, er blevet gennemtestet i flere brancer og 
bygger på dokumenteret viden om sikkerhed. Artikel offentliggjort i International 
Journal of Industrial Ergonomics beskriver baggrunden for spørgeskemaets 
tilblivelse.
Info: http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2011/nordisk-spoergeskema-
kan-maale-virksomheders-sikkerhedsklima
WHO kontor er flyttet til 
København
WHO’s kontor for forebyggelse af ulykker og vold flyttede  i 
november måned fra Rom til København. Programmet for 
forebyggelse af ulykker og vold  indgår nu i sektionen for ikke 
smitsomme sygdomme og sundhedsfremme, der holder til i 
WHO’s residens på Scherfigsvej i København. Teamet består 
af Dr. Dinesh Sethi (billede), som er direktør for programmet, 
Mr. Francesco Mitis og Irina Eriksen.
Info:  www.euro.who.Int/en/what-we-do/health-topIcs/dIsease-preventIon/vIolence-and-InjurIes
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Konferencer
10th Global Conference
Violence Probing the Boundaries
Prag, Tjekkiet 13.-15.maj 2012
www.inter-disciplinary.net/probing-the-
boundaries/hostility-and-violence/violence/
call-for-papers/
Sportsvision 2012
- Volunteering, Fitness, Doping, 
Financing and Health
København, 19. - 20. maj 2012
http://www.sportvision2012.eu/home
12th World Congress on 
Environmental Health
- New Technologies, Healthy 
Human Being and Environment 
Vilnius, Lithauen 22. - 27. maj 2012
http://www.ifeh2012.org/welcome
The 3rd European Safe Community 
Conference  - The future role of 
the Fire and Rescue Service in the 
sustainability of Safe Communi-
ties in Europe 
Falköping, Sverige, 4. - 5. juni 2012
http://falun.se//safecom 
Kontakt:annette.holmberg@falkoping.se 
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Om nyhedsbrevet
Nyhedsbrevet udgives både i pa pir -
version og på internettet: 
www.si-folkesundhed.dk/
cuf. 
Ønsker du at modtage en elek tro-
nisk udgave af nyhedsbrevet, kan du 
tilmelde dig mailinglisten på hjem me-
siden. Ønsker du at modtage papir-
versionen bedes du maile til: 
ham@si-folkesundhed.dk
World Conference on Disaster 
Management
- Global threats, local consequen-
ces
Toronto, Canada 25. - 27. juni 2012
www.wcdm.org/
Trafikdage 2012
Aalborg Universitet, 27. - 28. august 2012
http://www.trafikdage.dk/v3/
Workingonsafety.net
6th International conference
- Towards safety through advan-
ced solutions
Sopot, Polen, 11.-14. september 2012
http://www.wos2012.pl/
11th World Conference on Injury 
Prevention and Safety Promotion
Wellington, New Zealand 1.- 5. oktober 
2012
www.safety2012.org.nz 
Third International Conference on 
Violence in the Health Sector
- Linking local initiatives with 
global learning
Vancouver, Canada 24.-26. oktober 2012, 
www.wma.net/en/50events/20otherevents
/20violence/
Niva Ph.d.kursus: Roadmap to 
World Class Safety - New 
Approaches in Safety Research
Palanga, Lithauen 6. november 2012
http://www.niva.org/courses/2011/
Kurser
colourbox.dk
